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milk production. The preparation was-taken from the 
4-th day of postnatal period by 1 capsule three times a 
day. 25 women-in labor (83,3%)were marked down to 
increase the volume of milk on the 5-6th day of the in­
takes as well as to improve milk quality which manifest­
ed inself in the absence of dry «swaddling clothes» syn­
drome, the baby was actively sucking mother’s breast, 
the woman in childbirth felt the rush of milk, the infant 
didn’t cry of began to gain weight actively.
Conclusions.
Women in childbirth show a high frequency of 
complications in postnatal period (73,3%), that is 
significantly higher than the analogous index in the 
control group (40%)
Usage of «Shirafza» preparation contributes 
to the improvement of lactational function in wom­
en in childbirth already on the 5-th day of postnatal 
period.
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В П Л И В  П Л А З М А Ф Е Р Е З У  Н А  Г О Р М О Н А Л Ь Н И Й  Г О М Е О С Т А З  
Ж ІН О К  ІЗ Б Е З П Л ІД Д Я М  Т Р У Б Н О Г О  Г Е Н Е З У  
Н А  Е Т А П І П ІД Г О Т О В К И  Д О  З А П Л ІД Н Е Н Н Я  IN  V IT R O
Безпліддя -  актуальна проблема акушерства і гінекології. Робота присвячена вивченню ефективності викорис­
тання плазмаферезу на гормональний гомеостаз у жінок із безпліддям трубного походження.
Ключові слова: плазмаферез, безпліддя, гормональний гомеостаз.
Бесплодие -  актуальная проблема акушерства и гинекологии. Работа посвящена изучению эффективности 
использования плазмафереза на гормональный гомеостаз у женщин с бесплодием трубного происхождения. 
Ключевые слова: плазмаферез, бесплодие, гормональный гомеостаз.
Infertility -  is an actual problem of obstetrics and gynecology. The work is dedicated to studying of effective using 
of plasmapheresis at gormonal status in infertile women of tubal genesis.
Key words: plasmapheresis, infertility, hormonal homeostasis.
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Проблеми безпліддя та невиношування є од­
нією із найбільш актуальних проблем акушер­
ства та гінекології. Частота його складає 15-20% 
всіх випадків вагітності, а частота безпліддя в 
5-11% шлюбів [Берестовой, Веселовский, 2003; 
Кулаков, Леонов, 2002].
Активне впровадження в клінічну практику 
програм ЕКЗ і ПЕ робить актуальним підвищен­
ня її ефективності і безпеки для здоров’я мате­
рі і майбутньої дитини [Светлаков и др., 2002; 
Смольников, Финогенова, 2000].
Неефективність проведення програм багато 
в чому визначається контингентом жінок з три­
валим консервативним лікуванням, які мають в 
анамнезі неодноразові порожнинні і лапароско- 
пічні операції, а також неправильним відношен­
ням лікарів до ДРТ, як до останнього методу піс­
ля багаторічного безрезультативного лікування 
[Кулаков, Леонов, 2002].
В багатьох ситуаціях питання про причи­
ни невдалого проведення ЕКЗ і ПЕ залишаєть­
ся відкритим і потребує подальшого вивчення 
[Веселовский, 2003; Смольников, Финогенова, 
2000]. Негативні результати викликають важкі 
депресивні стани у пацієнток; багаточисельні 
цикли з використанням стимуляції суперовуляції 
призводять до виснаження яєчників, склеротич­
них змін в них, порушення регуляції репродук­
тивної функції [Феськов, 2000].
В останні роки в клінічній практиці все більш 
широке використання знаходять методи екстра- 
корпоральної гемокорекції, зокрема плазмаферез, 
який з успіхом використовується при акушерсько­
му сепсисі, перитоніті, хронічному сальпінгоофо- 
риті, гестозах, хронічному синдромі дисемінова- 
ного внутрішньосудинного згортання крові, при 
герпетичній і цитомегаловірусній інфекції, син­
дромі гіперстимуляції яєчників, клімактеричних 
розладах тощо [Здановский, Витязева, 2000].
Метою даної роботи було дослідження впли­
ву плазмаферезу на гормональний гомеостаз у 
жінок з безпліддям трубного походження на ета­
пі підготовки до запліднення in vitro.
Матеріали та методи
Для вирішення поставлених завдань нами 
було обстежено 10 жінок із безпліддям трубного 
походження. Клінічні дослідження проводились 
за єдиною схемою і включали: паспортну части­
ну з обов’язковим урахуванням віку, соціальної 
зайнятості жінок, вияснення анамнестичних да­
них -  ретельно досліджували репродуктивний 
анамнез, особливу увагу приділяли вивченню 
соматичного анамнезу жінок, а також проводи­
ли їх об’єктивне обстеження для виключення 
загальносоматичної та виявлення гінекологічної 
патології.
Дослідження гормонального гомеостазу про­
водили до- та після проведення плазмаферезу 
за допомогою ІФА шляхом використання набо­
ру реагентів для кількісного імуноферментного 
визначення вмісту гормонів у сироватці крові. 
Даним пацієнткам був проведений дискретний 
плазмаферез, під час проведення якого вилу­
чалось 600-900 мл плазми. Забір крові прово­
дився в одноразові пластикові контейнери типу 
«Гемакон» 500/300.
Статистичний аналіз отриманих даних 
проводився непараметричними методами по 
Mann-Whitney.
Результати дослідження та їх обговорення
Проаналізувавши рівні ФСГ, представлені 
в таблиці 1 виявлено, що: концентрація ФСГ 
до проведення плазмаферезу більша в 2,2 рази 
в порівнянні з групою, яким проводили плаз­
маферез. Концентрація гонадотропних гормо­
нів зменшилась після проведеного дискретного 
плазмаферезу за рахунок виведення незначної 
кількості їх із плазмою крові і не досягла рівня у 
здорових жінок. Співвідношення ЛГ/ФСГ скла­
ло відповідно: 1,6 до проведення плазмаферезу, 
1,4 після проведеного плазмаферезу. Це досить 
важливо, оскільки нормальне функціонуван­
ня яєчників можливе лише при співвідношенні 
ЛГ/ФСГ 1-1,5. При порівнянні показників естра- 
діолу до проведення плазмаферезу виявлено 
зростання його в 1,7 рази в порівнянні з показ­
ником після проведеного методу.
Зниження концентрації ЛГ у пацієнток з без­
пліддям трубного походження у фолікулінову 
фазу менструального циклу та недостатня кон­
центрація ФСГ на фоні нормальної концентрації 
естрадіолу призводять до порушення фолікуло- 
генезу, овуляції та наступних секреторних пере­
будов ендометрія. Це, у свою чергу, може бути 
однією з причин безпліддя.
Таблиця 1
Концентрація гіпофізарних та яєчникових 
гормонів у крові жінок у фолікулінову фазу 
менструального циклу (М ±m)
П оказник
О сновна г р у п а (n=20)
рДо плаз­маферезу 
(10)
П ісля плаз­
маферезу 
(10)
ЛГ, пкг/м л 8,4±0,7 3,2±0,4 <0,001
ФСГ, пкг/ 
мл 5,2±0,4 2,2±1,2 >0,05
ЛГ/Ф С Г 1,6 1,4
Естрадіол,
пкг/м л 90,7±7,3 52,3±6,3 <0,01
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Зниження рівня естрадіолу після плазмафе­
резу свідчить про ефективне збереження репро­
дуктивного потенціалу яєчників.
Аналіз отриманих даних, що стосувався кон­
центрацій статевих стероїдних та гонадотроп­
них гормонів, свідчить про позитивний вплив 
запропонованого нами плазмаферезу на стерої- 
догенез в яєчниках.
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО и с т о щ е н и я  я и ч н и к о в
В статье описаны генетические аспекты преждевременного истощения яичников. Программа генетического 
тестирования важна для выбора стратегии стимуляции овуляции у пациенток с бесплодием, которые проходят ле­
чение методом экстракорпорального оплодотворения, а также для доноров яйцеклеток.
Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение, преждевременное истощение яичников.
В статті описані генетичні аспекти передчасного виснаження яєчників. Програма генетичного тестування важли­
ва для вибору стратегії стимуляції овуляції у пацієнток з безпліддям, які проходять лікування методом екстракорпо- 
рального запліднення, а також для донорів яйцеклітин.
Ключові слова: екстракорпоральне запліднення, передчасне виснаження яєчників.
In this article are described genetic aspects of premature exhaustion of ovaries. The program of genetic tests is 
very important for choice of strategy of stimulation of ovulation of patience with sterility, who are cured with method of 
extracorporal impregnation, and also for donors of ovules.
Key words: IVF, premature exhaustion of ovaries.
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